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I. ОСТРАЯ РЕВМАТИЧЕСКАЯ 
ЛИХОРАДКА
II. ХРОНИЧЕСКАЯ РЕВМАТИЧЕСКАЯ 
БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА





ОСТРАЯ РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА 
(ОРЛ) – СИСТЕМНОЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ С 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ПРОЦЕССА В 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ, 
РАЗВИВАЮЩЕЕСЯ В СВЯЗИ С ОСТРОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, 
ВЫЗВАННОЙ β-ГЕМОЛИТИЧЕСКИМ СТРЕПТОКОККОМ 
ГРУППЫ А У ПРЕДРАСПОЛОЖЕННЫХ ЛИЦ, ГЛАВНЫМ 
ОБРАЗОМ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 7 – 15 ЛЕТ
ИСХОД ОРЛ – ХРОНИЧЕСКАЯ 
РЕВМАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА 
(ХРБС)
(Коваленко В.Н. и соавт., 2004 г.)
ОРЛ В МКБ 10 (100-102)
100. РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА БЕЗ 
УПОМИНАНИЯ О ВОВЛЕЧЕНИИ СЕРДЦА
101. РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА С 
ВОВЛЕЧЕНИЕМ СЕРДЦА
102. РЕВМАТИЧЕСКАЯ ХОРЕЯ
ХРБС В МКБ 10 (105-109)
105. РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 
МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА
106. РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА
107. РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 
ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНА
108. ПОРАЖЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ КЛАПАНОВ
109. ДРУГИЕ РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОРЛ
• РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОРЛ В УКРАИНЕ 
СОСТАВЛЯЕТ – 46,9 НА 100 ТЫС. НАС.
• РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОРЛ В 
ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛ. СОСТАВЛЯЕТ – 12,8 
НА 100 ТЫС. НАС.
• ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОРЛ В УКРАИНЕ 
СОСТАВЛЯЕТ – 7,9 НА 100 ТЫС. НАС.
• ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОРЛ В ХАРЬКОВСКОЙ 
ОБЛ. СОСТАВЛЯЕТ – 2,7 НА 100 ТЫС. НАС.

























































3. РОСТ ОСТРОФАЗОВЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ: СОЭ, СРБ




-РОСТ ГЕМОЛИТИЧЕСКОГО СТРЕПТОКОККА ПРИ 
БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ МАТЕРИАЛА ИЗ ЗЕВА
-ВЫСОКИЙ ТИТР ИЛИ НАРАСТАНИЕ ТИТРА 
АНТИСТРЕПТОКОККОВЫХ АНТИТЕЛ В ДИНАМИКЕ
! ДИАГНОЗ ОРЛ СТАВИТСЯ ПРИ 
НАЛИЧИИ:
- 2 БОЛЬШИХ КРИТЕРИЕВ И 
ПРИЗНАКОВ ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ 
СТРЕПТОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ
- 1 БОЛЬШОГО, 2 МАЛЫХ КРИТЕРИЕВ И 
ПРИЗНАКОВ ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ 
СТРЕПТОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

































(Коваленко В.Н. и соавт., 2004 г.)
КЛАССИФИКАЦИЯ ПРИОБРЕТЕННЫХ ПОРОКОВ 
СЕРДЦА
(Утверждена IV Национальным конгрессом кардиологов Украины, 2000 г.)





















ПРИ НАЛИЧИИ СТЕНОЗА И НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА 
ОДНОМ КЛАПАНЕ
СОЧЕТАННЫЙ ПРИ ПОРАЖЕНИИ НЕСКОЛЬКИХ КЛАПАНОВ
СТАДИЯ
I, II, III, IV, V НИЖЕ ОПИСАНЫ ДЛЯ КАЖДОГО ПОРОКА








































3. ГКС (ПРИ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА И ТЯЖЕЛОМ ПОРАЖЕНИИ 
СЕРДЦА)
4. 4-АМИНОХИНОЛИНОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ
(ПРИ ЗАТЯЖНЫХ И РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ФОРМАХ)
(Коваленко В.Н. и соавт., 2004 г.)
КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ ОРЛ
1. ОТСУТСТВИЕ КАРДИАЛЬНЫХ И 
АРТРАЛГИЧЕСКИХ СИНДРОМОВ
2. НОРМАЛИЗАЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
АКТИВНОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
ПРОЦЕССА




ПО ЭХОКАРДИОГРАФИИ СО СТОРОНЫ 
КЛАПАНОВ И КАМЕР СЕРДЦА









– ПЕНИЦИЛЛИНЫ (10 ДНЕЙ)
– МАКРОЛИДЫ (10 ДНЕЙ)
• ВТОРИЧНАЯ (ДО 5 ЛЕТ У 
БОЛЬНЫХ БЕЗ ПОРОКА 
СЕРДЦА, БОЛЕЕ 5 ЛЕТ, 
ИНОГДА НА ПРОТЯЖЕНИИ 





ЭКТЕНЦИЛЛИН) 2,4 МЛН. 
ЕД 1 РАЗ В 3 НЕД.
– БИЦИЛЛИН-5 1,5 МЛН. ЕД 1 
РАЗ В 3 НЕД
(Коваленко В.Н. и соавт., 2004 г.)
ПРИМЕРЫ ФОРМУЛИРОВКИ 
ДИАГНОЗОВ
• ОСТРАЯ РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА: ХОРЕЯ, АКТ. 
II СТ., СН 0
• ОСТРАЯ РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА: КАРДИТ, АКТ. 
III СТ., СН IIА, ФК III
• РЕВМАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА: АКТ. I СТ., 
КОМБИНИРОВАННЫЙ ПОРОК МИТРАЛЬНОГО 
КЛАПАНА С ПРЕОБЛАДАНИЕМ СТЕНОЗА, III СТ., СН 
IIБ, ФК IV
• РЕВМАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА: 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА, IV
СТ., СН IIБ, ФК IV
РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА
НОМЕНКЛАТУРА, КЛАСИФІКАЦІЯ, 
КРИТЕРІЇ ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГРАМИ 
ЛІКУВАННЯ РЕВМАТИЧНИХ ХВОРОБ / Под 
ред. В.М.Коваленка, Н.М.Шуби. – Київ 2004. 
– 156 с.

